Risk factors for knee injuries in alpine skiers by Princ, Špela
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
FIZIOTERAPIJA, 1. STOPNJA 
Špela Princ 
DEJAVNIKI TVEGANJA ZA POŠKODBE 
KOLENSKEGA SKLEPA PRI ALPSKIH SMUČARJIH 
diplomsko delo 
RISK FACTORS FOR KNEE INJURIES IN ALPINE 
SKIERS 
diploma work 
Mentorica: doc. dr. Renata Vauhnik 
Recenzentka: viš. pred. mag. Sonja Hlebš 
Ljubljana, 2019 
  
ZAHVALA 
Iskrena hvala mentorici doc. dr. Renati Vauhnik za vso strokovno pomoč, odzivnost in 
usmerjanje med nastajanjem diplomskega dela. Zahvaljujem pa se tudi vsem mojim 
najbližjim za potrpežljivost in pomoč med študijem in ob pisanju diplomskega dela. 
  
  
IZVLEČEK 
Uvod: Alpsko smučanje velja za slovenski nacionalni šport. Gre za visoko intenzivno vadbo 
z relativno kratkim trajanjem. Za usvajanje smučarskega znanja so potrebne primarne 
gibalne sposobnosti: moč, hitrost, koordinacija, gibljivost, ravnotežje in preciznost. Pri 
smučanju so zelo pogoste poškodbe, skoraj polovico le-teh predstavljajo poškodbe kolena. 
Namen: Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda strokovne literature opredeliti 
dejavnike tveganja za poškodbe kolena pri alpskih smučarjih tekmovalcih. Metode dela: 
Uporabili smo opisno metodo dela s pregledom strokovne literature. Članke smo iskali v 
podatkovni bazi PubMed s ključnimi besedami skiing AND knee injury AND risk factors. 
Vključili smo članke, ki so bili objavljeni med leti 2000 in 2019 v angleškem jeziku, ter so 
proučevali dejavnike tveganja za poškodbe kolenskega sklepa pri alpskih smučarjih 
tekmovalcih. Rezultati: V analizo smo vključili 7 strokovnih člankov, od tega 3 
retrospektivne študije, 2 kohortni študiji, 1 študijo primerov in kontrol ter 1 sistematično 
video analizo. Pri antropometričnih podatkih ni razlik med poškodovanimi in 
nepoškodovanimi. V splošni telesni pripravljenosti se poškodovani in nepoškodovani ne 
razlikujejo statistično pomembno. Pri bolj uspešnih tekmovalcih ima poškodba sprednje 
križne vezi večjo incidenco. Med spoloma ni razlik v incidenci. Športniki s poškodbo 
sprednje križne vezi imajo večji delež staršev, ki so imeli enako poškodbo. V nekaterih 
študijah več poškodb utrpijo tekmovalci v tehničnih disciplinah, v drugih pa v hitrih 
disciplinah. Na poškodbe vplivajo smučarjeva tehnika in strategija, sneg in razmere na progi 
ter agresivna oprema. Razprava in sklep: Na področju poškodb v svetovnem pokalu v 
alpskem smučanju je malo raziskav. Za preprečevanje poškodb je najprej potrebno ugotoviti 
vzroke in dejavnike tveganja zanje. Na podlagi rezultatov smo ugotovili naslednje dejavnike 
tveganja za poškodbe kolena pri tekmovalnih alpskih smučarjih: razlika v eksplozivni moči 
med spodnjima udoma, jakost mišic trupa in njihovo neravnovesje, starost, družinska 
obremenjenost, tehnika in strategija smučarja, manjša izkušenost, večja uspešnost na 
tekmovanjih, smučarska disciplina, grbine, različen sneg skozi progo, zahtevna proga in 
skoki ter agresivna smučarska oprema. Potrebnih je več raziskav, da bi lahko uvedli 
konkretne preventivne ukrepe. 
Ključne besede: alpsko smučanje, poškodbe, kolenski sklep, dejavniki tveganja, tekmovalci 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Alpine skiing is a Slovenian national sport. It is a high intensity workout with 
a relatively short duration. To assimilate knowledge of skiing, primary motor skills are 
necessary: power, speed, coordination, flexibility, balance and precision. In skiing, injuries 
are very frequent, among them, nearly half are knee injuries. Purpose: The purpose of this 
thesis in to define risk factors for knee injuries among alpine ski racers based on the literature 
review. Methods: We used a descriptive method with a literature review. The articles were 
obtained from the online database PubMed, using the key words skiing AND knee injury 
AND risk factors. We included articles that were published in English between the years 
2000 and 2019, and those who studied risk factors for knee injuries in alpine ski racers. 
Results: We analyzed 7 articles, of which 3 were retrospective studies, 2 cohort studies, 1 
case-control study and 1 systematic video analysis. There were no differences between 
injured and non-injured athletes in anthropometric data. The difference in general physical 
fitness between injured and non-injured was not statistically significant. More successful 
skiers have a higher incidence of anterior cruciate ligament injury. There is no difference in 
the incidence between male and female skiers. Athletes with anterior cruciate ligament injury 
have a higher share of parents with the same injury. In some studies racers in technical 
disciplines suffer more injuries, in others, racers in speed disciplines have more injuries. 
Skier’s technique and strategy, snow, competition conditions and aggressive equipment have 
an impact on injuries. Discussion and conclusion: There are only a few studies in the field 
of alpine skiing world cup injuries. To prevent these injuries, we first need to define the 
causes and risk factors for them. Based on our literature review, the following risk factors 
for knee injuries in alpine ski racers have been defined: side-to-side leg difference in 
explosive muscle power, core muscles strength and their imbalance, less years of experience, 
more successful athletes, ski discipline, bumps on course, inconsistent snow conditions, 
challenging course setting and jumps and aggressive ski equipment. More research is needed 
in order to introduce definite preventive measures. 
Keywords: alpine skiing, injuries, knee joint, risk factors, racers 
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1 UVOD 
Beseda smučanje že dolgo ne pomeni več le alpsko smučanje, temveč poleg tega zaobjema 
tudi deskanje na snegu, tek na smučeh, biatlon, smučanje prostega sloga, telemark, 
smučarske skoke … Vendar med naštetimi še vedno ostaja najbolj razširjeno alpsko 
smučanje. Le-to velja za slovenski tradicionalni šport, kjer ločimo rekreativno in tekmovalno 
dejavnost, med katerima je velika razlika v sposobnostih in znanju (Lešnik, Žvan, 2013). 
Tekmovalno alpsko smučanje na svetovni ravni upravlja Fédération Internacionale de Ski 
(FIS) (Spörri et al., 2018). Smučarske tekmovalne discipline delimo v dva sklopa, v tehnične 
in hitre discipline, smučarska kombinacija pa je sestavljena tako iz tehničnega kot tudi iz 
hitrega dela. Pri tehničnih disciplinah prevladuje tehnika smučanja, mednje pa uvrščamo 
slalom in veleslalom. Za slalom je značilna najkrajša razdalja in širina med vratci, zato je v 
tej disciplini hitrost najmanjša, so pa potrebne hitre reakcije na različne spremembe ritma. 
Veleslalom velja za temeljno disciplino, saj so njegove tehnike osnova slalomu in hitrim 
disciplinam. Potrebni so daljši zavoji pri večji hitrosti, kar od tekmovalca zahteva več 
občutka za drsenje, tehnično znanje in psihofizično zmogljivost za daljše napore. Med hitre 
discipline uvrščamo superveleslalom in smuk. Superveleslalom je najmlajša disciplina in 
vključuje elemente veleslaloma in smuka. Prisotna je še večja hitrost in obremenitev, zato je 
zelo pomembno neodvisno delo nog in nadzor nad razporeditvijo obremenitve na zunanjo in 
notranjo smučko. Smuk od smučarjev zahteva največje napore. Nekateri smukači dosežejo 
hitrost tudi do 150 km/h, zato to velja za najbolj nevarno, a hkrati tudi najbolj zanimivo 
disciplino. Posebna zanimivost smuka so skoki, ki lahko dosežejo dolžino tudi do 70 m 
(Lešnik, Žvan, 2013). 
1.1 Fiziološke in motorične zahteve alpskega smučanja 
Alpsko smučanje je visoko intenzivna vadba z relativno kratkim trajanjem 1.0-2.5 min. Gre 
za obliko vadbe, ki zahteva uporabo anaerobnega in aerobnega sistema, kateri sistem bo 
prevladal pa je odvisno od trajanja vadbe – krajše je trajanje, večja je uporaba anaerobnega 
sistema (Morrissey et al., 1987). Strokovnjaki pa se še vedno ne strinjajo povsem glede 
pomembnosti oz. vpliva aerobne komponente na uspeh v tekmovalnem alpskem smučanju 
(Turnbull et al., 2009). Slabša vzdržljivost je pogost vzrok za slabše uspehe pri smučanju in 
tudi poškodbe. Mlajšim tekmovalcem lahko že nekoliko daljša proga pomeni velik 
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vzdržljivostni izziv. Zato so potrebne psihofizične priprave za doseg praga aerobne 
zmogljivosti, ki bo zadostil potrebam pri daljših smučarskih progah (Lešnik, Žvan, 2013). 
Mišice, ki so pomembne pri alpskem smučanju, so: ekstenzorji vratu, ekstenzorji in fleksorji 
trupa, lateralni fleksorji trupa, rotatorji trupa, retrofleksorji ramenskega sklepa, ekstenzorji 
komolčnega sklepa, fleksorji prstov na rokah, ekstenzorji, fleksorji, adduktorji, abduktorji in 
rotatorji kolčnega sklepa, ekstenzorji kolenskega sklepa, evertorji in invertorji skočnega 
sklepa ter plantarni fleksorji. Najpomembnejša mišica pri smučanju je m. quadriceps 
femoris, pri kateri je pomembna tako statična kot dinamična kontrakcija z veliko intenziteto 
in manjšo hitrostjo (Morrissey et al., 1987). Pomembno je tudi razmerje med jakostjo 
fleksorjev kolena in m. quadriceps, saj premočan quadriceps in/ali prešibki fleksorji kolena 
povečajo tveganje za poškodbe kolena (Turnbull et al., 2009). Neumayr et al. (2003) so med 
svetovnimi prvaki izmerili razmerje med 0,57 in 0,60. Slabša mišična jakost lahko omeji 
smučarjevo zmožnost, da zdrži velike sile in ekscentrične napore tekmovalnega alpskega 
smučanja. Z razvojem »carving« smuči se je zmanjšal radij zavoja, kar pomeni pomembno 
povečanje sil na valgus subluksacije v kolenskem sklepu (Turnbull et al., 2009). 
Primarne gibalne sposobnosti so osnova za motorično napredovanje smučarja. Nekatere 
sposobnosti so prirojene, do neke mere pa jih lahko razvijemo s procesom vadbe. Področje 
motoričnih sposobnosti lahko razdelimo glede na to, ali so energetskega ali informacijskega 
tipa, na: sposobnost za regulacijo energije (energetska komponenta gibanja) in sposobnost 
za regulacijo gibanja (informacijska komponenta gibanja). Motorične sposobnosti, ki 
sestavljajo energetsko komponento gibanja, so: 
- moč = sposobnost učinkovitega izkoriščanja sile mišic za delovanje proti zunanjim 
silam, pri smučanju so bistvene enonožna in sonožna odrivna moč, statična moč in 
repetitivna moč nog; 
- hitrost = sposobnost gibalne izvedbe v najkrajšem možnem času, v smučanju se kaže 
kot hitrost reakcije, hitrost enostavnega giba in hitrost alternativnih gibov (Lešnik, 
Žvan, 2013). 
Primarne motorične sposobnosti, ki tvorijo informacijsko komponento gibanja, pa so: 
- koordinacija = sposobnost učinkovitega oblikovanja in izvedbe kompleksnih gibov 
v določenih dinamičnih, prostorskih in časovnih značilnostih gibanja, ki jo 
sestavljajo sposobnost realizacije celostnih programov gibanja, izkoriščanja gibalnih 
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informacij, gibalnega reševanja prostorskih problemov, gibalne realizacije ritma, 
timinga in koordinacije spodnjih udov; 
- gibljivost = sposobnost izvedbe gibov z veliko amplitudo, ki zmanjšuje tveganje za 
poškodbe pri nepredvidenih gibih npr. padcih (Lešnik, Žvan, 2013); amplituda je 
velika predvsem pri gibih v kolčnem sklepu, v kolenskem pa je stranski upogib 
majhen, ne večji od 10°, kar pomeni, da je zunanje koleno smučarja, ki je bolj 
obremenjeno, lahko blizu skrajnega valgus položaja (Zorko, 2016); 
- ravnotežje = sposobnost hitrih korekcijskih gibov, ki vrnejo telo v ravnotežni 
položaj, in pri smučanju omogoča ohranjanje ravnotežnega položaja med drsenjem 
na smučeh levo in desno, naprej in nazaj (Lešnik, Žvan, 2013); večino časa gre za 
vzdrževanje dinamičnega ravnotežja, potrebno je torej zadrževanje telesnega težišča 
nad podporno ploskvijo in ob tem izvajati motorično nalogo (Zorko, 2016); 
- preciznost = sposobnost natančne določitve smeri in intenzivnosti giba, ki se kaže 
kot gibanje po najbolj ustrezni in najhitrejši poti ter najbolj natančna izvedba 
smučarske storitve (Lešnik, Žvan, 2013). 
1.2 Poškodbe pri tekmovalnem alpskem smučanju 
V sezonah med leti 2006 in 2019 je bilo v svetovnem pokalu v alpskem smučanju 
zabeleženih skupno 1083 poškodb med 3329 intervjuvanimi moškimi in ženskimi 
tekmovalci. Največ poškodb se  je zgodilo med treningom na ali izven snega in na tekmah 
svetovnega pokala. Več kot 40 % poškodb je za tekmovalca pomenilo posledično več kot 
28-dnevno odsotnost s treningov in tekmovanj, kar pomeni, da je bila poškodba hujša. 
Najpogostejša vrsta poškodbe je bila poškodba sklepa oz. ligamenta, nato zlom kosti, 
poškodba mišice oz. kite, pretres možganov, udarnina, poškodbe kože in drugo. Od vseh 
poškodb je bilo kar 447 (41,3 %) poškodb kolena, kar predstavlja največji delež glede na 
poškodovani del telesa. Sledile so poškodbe dlani, prsta in palca – 105 poškodb (9,7%) in 
poškodbe glave oz. obraza – 102 poškodbi (9,4 %) (Oslo Sports Trauma Research Center – 
OSTRC, 2019). 
Pri tekmovalnem alpskem smučanju 45-60 % poškodb kolena predstavlja poškodba sprednje 
križne vezi (SKV). Prevalenca ponovne poškodbe SKV istega kolena znaša 19 %, 
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prevalenca bilateralne poškodbe SKV pa 30,5 % (Pujol, 2007). Že pri mlajših alpskih 
smučarjih poškodbe kolena predstavljajo visok delež stroškov medicinske oskrbe in 
povečajo tveganje za zgodnji pojav degenerativnih bolezni sklepa (Raschner et al., 2012). 
1.2.1 Mehanizmi poškodb SKV 
Mehanizme poškodb SKV razdelimo v 3 glavne kategorije: 
- »slip-catch« se zgodi, ko smučar izpeljuje zavoj in izgubi ravnotežje nazaj in 
navznoter. Tako izgubi pritisk na zunanjo smučko in posledično se ta smučka 
premakne stran od težišča telesa. Smučar skuša ponovno pridobiti oprijem zunanje 
smučke s tem, da ekstendira zunanjo nogo. Ta v hipu pride v stik s snežno površino, 
kar ekstendirano koleno prisili v fleksijo, notranjo rotacijo in valgus položaj; 
-  »landing back-weighted« pomeni pristanek po skoku s težiščem telesa bolj nazaj. 
Do tega pride, ko smučar med skokom izgubi ravnotežje nazaj in posledično pristane 
na repih smuči s skoraj ekstendiranimi koleni. Pojavi se kompresija tibiofemoralnega 
sklepa in anteriorni predalčni fenomen tibije glede na femur; 
-  »dynamic snowplow« se pojavi zaradi izgube ravnotežja nazaj, z več obremenitve 
na eni nogi. Neobremenjena smučka zdrsne stran od težišča telesa, kar povzroči velik 
razkorak med nogama. Obremenjena smučka se iz zunanjega roba prestavi na 
notranjega, kar prisili koleno v notranjo rotacijo in/ali valgus položaj (Bere, 2011a). 
Z leti narašča pojavnost poškodb SKV in le-ta predstavlja trenutno najbolj pogosto hujšo 
poškodbo pri smučanju (Pujol et al., 2007). Preden se lahko razvijejo učinkoviti preventivni 
ukrepi, ki bi zmanjšali tveganje za poškodbe, je potrebno dobro razumeti vzroke za te 
poškodbe. Zato morajo ukrepi izvirati iz dejavnikov tveganja. Poleg tega so pomembne tudi 
situacije, ki vodijo do poškodb in njihovi mehanizmi (Spörri et al., 2017).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda strokovne literature opredeliti dejavnike 
tveganja za nastanek poškodb kolenskega sklepa pri alpskih smučarjih tekmovalcih.
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bila uporabljena opisna metoda dela s pregledom literature. 
Članke smo iskali v podatkovni bazi PubMed, in sicer je iskanje potekalo v obdobju med 
novembrom 2018 in marcem 2019. Pri iskanju so bile uporabljene naslednje ključne besede: 
skiing AND knee injury AND risk factors. 
Vključitveni kriteriji so bili: 
- angleški jezik, 
- članki, objavljeni med leti 2000 in 2019, 
- članki, ki so proučevali dejavnike tveganja za poškodbe kolena pri alpskih smučarjih, 
- članki, ki so obravnavali športnike, ki tekmujejo v alpskem smučanju. 
Izključitveni kriteriji so bili: 
- članki, objavljeni pred letom 2000, 
- članki, ki niso podrobneje proučevali poškodb kolena pri alpskih smučarjih, 
- članki, ki so proučevali poškodbe pri rekreativnih alpskih smučarjih, 
- članki, ki niso bili prosto dostopni.
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4 REZULTATI 
Iskanje po navedenih ključnih besedah je nanizalo 68 zadetkov. Z grobim pregledom 
naslovov in izvlečkov smo najprej izključili članke, ki niso podrobneje obravnavali poškodb 
kolena pri alpskem smučanju, in tako je ostalo 32 člankov. Nadalje smo izločili članke, ki 
so proučevali rekreativne alpske smučarje, in s tem število člankov zmanjšali na 13. Od teh 
4 članki niso proučevali dejavnikov tveganja, 2 pa nista bila prosto dostopna, zato so bili 
izključeni. V kvalitativen pregled literature smo tako vključili 7 raziskav, od tega 3 
retrospektivne študije, 2 kohortni študiji, 1 študijo primerov in kontrol ter 1 sistematično 
video analizo. Značilnosti vključenih raziskav so prikazane v Tabeli 1. 
Tabela 1: Značilnosti vključenih raziskav 
avtor/ji vrsta raziskave proučevani dejavniki tveganja 
Westin et al., 2018 študija primerov 
in kontrol 
antropometrija, ITM*, spol, telesna 
pripravljenost (fleksibilnost mišic, 
eksplozivna mišična moč, mišična 
vzdržljivost/nadzor drže, utrujenost), 
smučarska disciplina, zunanji dejavniki 
(vreme, vidljivost, proga, temperatura) 
Schmitt et al., 2016 retrospektivna 
študija 
telesna višina in masa, ITM*, telesna 
pripravljenost, spol, starost, tekmovalna 
uspešnost, smučarska disciplina 
Westin et al., 2014 kohortna študija družinska obremenjenost 
Bere et al., 2013 retrospektivna 
študija 
spol, smučarska disciplina 
Raschner et al., 2012 retrospektivna 
študija 
telesna pripravljenost, spol, starost 
Bere et al., 2011 sistematična 
video analiza 
tekmovalčeva tehnika in strategija, zunanji 
dejavniki (oprema, hitrost in postavitev 
proge, vidljivost, sneg in razmere na progi) 
Flørenes et al., 2009 kohortna študija spol, smučarska disciplina 
*ITM = indeks telesne mase 
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Westin in sodelavci (2018) so proučevali potencialne intrinzične in ekstrinzične dejavnike 
tveganja za poškodbe SKV pri alpskih smučarjih tekmovalcih, starih med 16 in 20 let. V 
študijo so vključili dijake švedskih smučarskih srednjih šol med septembrom 2006 in majem 
2010. Sodelovalo je 339 dijakov (176 fantov in 163 deklet) brez predhodnih poškodb SKV. 
Klinični pregled je vključeval antropometrične podatke (nadzor nad kolenom in poravnava 
stopal, testi valgus in varus položaja kolen, anteriorna laksnost kolen, splošna laksnost sklepa 
in razlike v dolžini spodnjih udov), 5 testov fleksibilnosti mišic (fleksibilnost ekstenzorjev 
in fleksorjev kolka, ekstenzorjev kolena ter dorzalnih fleksorjev stopal pri ekstendiranem in 
flektiranem kolenu) in 3 funkcijske teste poskokov na eni nogi (razdalja skakanja po 1 nogi, 
poskoki v kvadratu in stranski poskoki). Pri vseh funkcijskih poskokih je bila izračunana 
razlika med levim in desnim spodnjim udom. Vprašalnik, ki so ga sodelujoči izpolnili po 
poškodbi, je vključeval naslednje spremenljivke: datum poškodbe, smučarska disciplina, 
vremenski pogoji, vidljivost, pogoji na progi (leden, moker, suh ali agresiven sneg), 
temperatura, utrujenost v času poškodbe in zgodovina poškodb. Od sodelujočih jih je v 4 
letih proučevanja 25 (11 fantov in 14 deklet) utrpelo prvo poškodbo SKV, in sicer totalno 
pretrganje. Več je bilo poškodovanih kolen na levem spodnjem udu. Med poškodovanimi in 
nepoškodovanimi ni bilo pomembnih razlik v spolu, starosti, ITM in predhodnimi 
poškodbami. Poškodovani so imeli bistveno večji delež rezultatov pri razdalji skakanja po 
eni nogi, ki so bili različni za levi in desni spodnji ud. Smučarji, ki so aktivni več kot 13 let, 
imajo manjše tveganje za poškodbo SKV, kot tisti z manj izkušnjami. 72 % poškodb SKV 
se je zgodilo med treningom, največ pri veleslalomu, nato slalomu in najmanj pri hitrih 
disciplinah. Sneg je bil v večini primerov poškodb agresiven (mešanica umetnega in suhega 
mrzlega snega), nekoliko manj pogosto leden, mehak in najmanj pogosto moker. Več kot 
polovica poškodb se je zgodila v sončnem vremenu in nekaj v oblačnem. Temperatura je 
bila večinoma med -10 in 0 °C. 64 % poškodovancev je dejalo, da so se poškodovali ob dobri 
vidljivosti in nekaj ob srednje dobri vidljivosti. 14 športnikov v času poškodbe ni bilo 
utrujenih, 8 je bilo rahlo utrujenih in 1 je bil utrujen. 
Schmitt in sodelavci (2016) so proučevali vpliv telesne pripravljenosti in rezultatov tekem 
na tveganje za poškodbo SKV. V raziskavo so vključili 70 švicarskih alpskih smučarjev, ki 
so del nacionalne reprezentance, in so med leti 2004 in 2013 trenirali v enem izmed državnih 
elitnih športnih centrov. Njihovo telesno pripravljenost so merili z rezultati Swiss Ski Power 
Test-a (SSPT), ki je sestavljen iz 8 nalog: švicarski križ (tek v obliki križa, pri čemer je 
športnik ves čas obrnjen v isto smer – tek naprej, nazaj in vstran), sklece, razdalja 5 skokov 
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po eni nogi, skok v daljino z mesta, zadrževanje položaja deske (»plank«), tek čez ovire, 
skok na visoko skrinjo in 12-minutni tek. S temi testi so ocenili aerobno in anaerobno 
zmogljivost, moč spodnjih udov in trupa, koordinacijo in hitrost. Teste so športniki izvedli 
na začetku kariere ter večkrat letno do konca njihove kariere. Izvedli so tudi analizo 
izometrične maksimalne hotene kontrakcije (MHK) ekstenzorjev spodnjih udov v počepu, 
maksimalnega skoka pri sonožnih poskokih z izmenjavanjem smeri ter poskoke iz počepa. 
Rezultate tekmovanj so ocenjevali s FIS točkami športnikov, kjer manjše število točk 
predstavlja boljše uspehe. Od sodelujočih jih je med raziskavo 27 (8 moških in 19 žensk) 
utrpelo 38 poškodb kolena. 71 % vseh poškodb kolena je vključevalo SKV. Najpogosteje so 
poškodbo doživeli slalomisti. Poškodovani so imeli boljši položaj na FIS lestvici kot 
nepoškodovani v skoraj vseh disciplinah. Meritve SSPT niso pokazale statistično 
pomembnih razlik med 3 skupinami preiskovancev (nepoškodovani, s poškodovanim 
kolenom in z drugimi poškodbami). Rezultati MHK so bili pri večini poškodovanih slabši 
kot pri nepoškodovanih. So pa imeli poškodovani enake ali boljše rezultate pri poskokih z 
izmenjavanjem smeri in skokih iz počepa. Število poškodovanih žensk je precej višje kot 
število moških, vendar razlika med incidenco poškodb SKV pri moških in ženskah ni bila 
statistično pomembna. 
V kohortno študijo, ki so jo izvedli Westin in sodelavci (2014) z vprašalnikom, je bilo 
vključenih 418 dijakov (187 fantov in 321 deklet) švedskih smučarskih srednjih šol med leti 
2006 in 2012. Vprašalnik je bil sestavljen iz vprašanj zaprtega tipa. Kar 65 od sodelujočih 
dijakov je že imelo rekonstrukcijo SKV. Med vsemi starši je 51 očetov in 35 mater že utrpelo 
poškodbo SKV. Športniki s poškodbo SKV imajo statistično pomemben večji delež staršev 
s poškodbo SKV kot športniki brez poškodbe. Alpski smučarji, katerih starši so že utrpeli 
poškodbo SKV, imajo skoraj dvakrat večjo možnost, da tudi sami doživijo poškodbo SKV, 
kot tisti brez družinske obremenjenosti. Možnost za poškodbo je večja kadar je poškodovana 
mati, kot kadar je poškodovan oče, vendar ta razlika ni bila statistično pomembna. Razlika 
med družinsko obremenjenostjo fantov in deklet ni bila statistično pomembna. 
Primerjavo med tveganjem za poškodbe pri ženskah in moških tekmovalcih v svetovnem 
pokalu v alpskem smučanju so proučevali Bere in sodelavci (2013). Podatke o poškodbah 
so pridobili od FIS Injury Surveillance System (ISS) za sezone med leti 2006 in 2012. FIS 
ISS je bil ustanovljen pred sezono 2006/2007 in pridobiva podatke o poškodbah alpskih 
smučarjev preko retrospektivnih intervjujev s športniki, trenerji ali medicinskim osebjem 
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desetih največjih ekip v svetovnem pokalu. Intervjuje izvajajo fiziatri ali fizioterapevti iz 
OSTRC na koncu vsake sezone, na tekmah finala svetovnega pokala. Opravljenih je bilo 
1593 intervjujev, 885 z moškimi in 708 z ženskami iz 10 različnih držav. Zabeleženih je bilo 
577 poškodb, od katerih je bila najpogostejša lokacija koleno, in sicer v 38 %. Na treningih 
se je zgodilo 269 poškodb in 308 na tekmah (predvsem svetovnega pokala). Resnost poškodb 
so ocenjevali glede na število dni odsotnosti s treningov in tekmovanj po poškodbi. Pri hudih 
poškodbah so športniki odsotni več kot 28 dni, pri zmernih 8-28 dni, pri blagih 4-7 dni in pri 
minimalnih 1-3 dni. Moški so imeli na splošno večje tveganje za kakršne koli poškodbe pri 
smučanju, kot tudi večje tveganje za zmerne in težje poškodbe. Pri nastalih poškodbah 
kolena ni bilo razlike v pojavnosti med spoloma. Prav tako med spoloma ni bilo razlik pri 
pojavu poškodb SKV. Največ poškodb kolena so utrpeli smukači, sledili so 
superveleslalomisti, veleslalomisti in najmanj slalomisti. 
V avstrijski srednji šoli Schigymnasium Stams je bilo 370 dijakov (195 fantov in 175 deklet) 
starih med 14 in 19 let vključenih v raziskavo, ki so jo izvedli Raschner in sodelavci (2012). 
Ti so preverjali, ali obstaja povezava med telesno pripravljenostjo in pojavnostjo poškodb 
SKV med mladimi alpskimi smučarji tekmovalci. 14-letniki so na srednjo šolo sprejeti na 
podlagi rezultatov različnih testov motoričnih spretnosti in medicinskega pregleda. Če po 
prvih dveh sezonah tekmovalni uspehi dijaka niso zadovoljivi, je le-ta izločen iz srednje šole. 
Sodelujoči v raziskavi so bili med leti 1996 in 2006 trikrat letno testirani, in sicer na začetku 
pripravljalne sezone (maj) in dvakrat na koncu predsezone (september in november). V 
primeru poškodbe SKV so za rezultate testiranja vzeli rezultate od novembra pred poškodbo, 
razen za aerobno vzdržljivost. Zanjo so vzeli rezultate iz septembra, saj sta v jeseni v 
ospredju pridobivanje jakosti in moči, vzdržljivostnega treninga pa ne izvajajo več. Pri 
nepoškodovanih športnikih pa so vzeli najboljši rezultat s treh testiranj. Od vsakega 
športnika so obdelali le en rezultat testiranja v 10 letih, ki je bil izbran naključno. Vsak 
poškodovani dijak je bil primerjan s skupino enake starosti. Podatke o potrjeni poškodbi 
SKV so preiskovalci pridobili od zdravstvenih strokovnjakov. Pri testiranju so izmerili 
športnikovo telesno višino in maso ter izračunali ITM. Telesno pripravljenost so ocenili z 9 
laboratorijskimi testi, ki so jih razporedili v kategorije. Le-te so skupaj s testi in merjenimi 
parametri predstavljeni v Tabeli 2. 
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Tabela 2: Testi telesne pripravljenosti po kategorijah 
kategorija test parametri 
koordinacija poskoki naprej, nazaj in vstran 
čez ovire različnih višin 
čas, ki ga porabijo za 26 skokov 
jakost unilateralna MHK ekstenzorjev 
spodnjih udov v zaprti 
kinetični verigi 
merjenje absolutne in relativne sile 
fleksije in ekstenzije ter razmerje 
med absolutno fleksijo in ekstenzijo 
jakost mišic trupa za merjenje jakosti fleksorjev trupa 
so udeleženci ležali na hrbtu s koleni 
pokrčenimi za 90°, medenico so 
imeli fiksirano s pasom čez spino 
iliaco anterior, še en pas je bil 
nameščen nad sternumom; za 
merjenje jakosti ekstenzorjev trupa 
so udeleženci ležali na trebuhu, en 
pas so imeli pod aksilarno foso in 
drugega čez ritnici; merili so 
izometrično kontrakcijo, ki so jo 
preiskovanci zadržali 3 s 
eksplozivna 
moč 
skoki v višino na mestu z 
rokama na bokih 
višina skokov 
specifični skoki v višino na 
mestu (s čevlji za smučarske 
skoke) 
višina skokov 
reakcijska 
jakost 
skok v višino na podestu 
visokem 40 cm in pristanek na 
tleh 
višina skoka in čas do kontakta s 
tlemi 
vzdržljivost test jakosti in vzdržljivosti 
(skoki na škatlo, na drugo stran 
in nazaj) 
število skokov v 90 s 
tek vstran čas za 32 dotikov medicinskih žog 
Cooper-jev test pretečena razdalja v 12 min 
Od sodelujočih jih je v proučevanih 10 letih 57 utrpelo poškodbo SKV, od tega 18 fantov in 
39 deklet. Dekleta so poškodbo najpogosteje utrpele pri starosti 19 let, fantje pa pri 17. letih. 
Manj poškodb so utrpeli 18-letniki obeh spolov. Statistično pomembne razlike med 
nepoškodovanimi in poškodovanimi fanti so bile pri razmerju med absolutno fleksijo in 
absolutno ekstenzijo, relativni ekstenziji in fleksiji ter pri reakcijski jakosti. Statistično 
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pomembne razlike med nepoškodovanimi in poškodovanimi dekleti pa so bile pri absolutni 
ekstenziji in fleksiji (Raschner et al., 2012). 
Bere in sodelavci (2011b) so skušali na podlagi tehnične analize videoposnetkov opisati 
situacije, ki vodijo do poškodb SKV pri alpskih smučarjih v svetovnem pokalu. Podatke o 
poškodbah so pridobili s strani FIS ISS iz treh zaporednih smučarskih sezon med leti 2006 
in 2009. V tem času je bilo zabeleženih 281 poškodb, od teh se jih je 209 zgodilo med 
svetovnim pokalom in na svetovnih prvenstvih. 21 poškodb je bilo diagnosticiranih kot 
totalno pretrganje SKV. Večina poškodb se je zgodila med tekmovanji, le nekaj pa med 
uradnimi treningi. Videe nastankov poškodb oz. posnetek celotne vožnje poškodovanca so 
preiskovalci pridobili od italijanske televizijske hiše Infront, FIS-a ali od reprezentanc. En 
video so morali izključiti, ker je bil smučar med nastankom poškodbe delno zakrit s terenom. 
Pridobili so tudi posnetke tekmovalcev, ki se niso poškodovali, in sicer so bili ti posnetki 
izbrani iz iste tekme in istega teka s štartno številko čim bližje poškodovančevi. Uporabnih 
je bilo 19 kontrolnih posnetkov (Bere et al., 2011a). Analizo posnetkov je izvedlo 9 trenerjev 
reprezentanc svetovnega pokala in 1 nekdanji tekmovalec. Vsak je videe pregledal 
samostojno in s svojimi besedami opisal dejavnike, za katere je menil, da so lahko prispevali 
k nastanku poškodbe. Osredotočili so se na situacijo tik pred nastankom poškodbe, in sicer 
na 6 kategorij dejavnikov: tehniko smučarja, njegovo strategijo, opremo, hitrost in postavitev 
proge, vidljivost, sneg in razmere na progi ter ostale dejavnike. Izpolnili so vprašalnik z 
vprašanji odprtega tipa. Vnaprej so dobili le podatke o spolu poškodovanca in poškodovani 
strani. Rezultati analize so bili podani kot število trenerjev, ki je podalo določeno trditev 
znotraj vsake kategorije dejavnikov, in število poškodb, kjer je določen dejavnik prispeval 
k njenemu nastanku. Glavni prispevek k poškodbi SKV predstavljajo smučarjeva tehnika, 
strategija ter vidljivost, sneg in razmere na progi. Trije dejavniki tveganja, ki so bili 
identificirani kot glavni za poškodbe SKV, so tehnika smučarja, njegova strategija in 
vidljivost, sneg in razmere na progi. Tehnične napake in neprimerne taktične odločitve so 
predvidoma najpomembnejši dejavniki, ki vodijo do poškodb SKV. Dejavniki tveganja za 
nastanek situacije z mehanizmom »slip-catch« so smučarjeva nezmožnost absorpcije 
sprememb terena (smučar je pasiven, se pozno prilagodi na spremembe), nezmožnost slediti 
spremembi ritma postavitve proge (direktna linija smučanja) ali prezgodnji začetek zavoja. 
Do »landing back-weighted« mehanizma pride zaradi slabe tehnike skakanja in neprimernih 
taktičnih odločitev. To se zgodi zaradi položaja telesa preveč nazaj ob odrivu in posledično 
tudi ob letenju, prepoznih gibov v skoku, prepoznega odriva, neprimerne linije za skok ali 
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neprimerne hitrosti. »Dynamic snowplow« mehanizem se zgodi zaradi preveč direktne linije 
ob vhodu v zavoj ali prezgodnjega začetka zavoja, kar vodi do prevelike nagnjenosti 
navznoter ob začetku zavoja in izgube pritiska na zunanjo smučko. Zaradi izgube ravnotežja 
smučar ni mogel reagirati na nenadne spremembe snega in proge. V kategoriji vidljivost, 
sneg in razmere na progi so trenerji kot glavne dejavnike za poškodbo izpostavili manjše 
grbine na progi, veliko zahtevnost proge oz. skoka, agresiven (trd, suh) in leden sneg ter 
slabšo svetlobo in slabe oznake proge in skokov z modro črto. Najbolj nevarna situacija je, 
ko snežne razmere niso enake skozi celotno progo. V kategorijah oprema, hitrost in 
postavitev proge so trenerji izpostavili agresivnost smuči in smučarskih čevljev, smučarske 
vezi, ki se ne odpnejo, neprimerne nastavitve smuči in čevljev, velike hitrosti smučanja in 
zahtevno postavitev proge. Agresivnost smuči in smučarskih čevljev se navezuje na lastnosti 
materialov, nastavitve opreme in sistem smučka-vez-čevelj (Bere et al., 2011b). Smuči 
veljajo za agresivne takrat, ko je prenos sil med smučko in snegom preveč direkten. Ko 
takšna smučka z robnikom zagrabi v sneg, jo je zelo težko spraviti iz tega položaja. 
Posledično v primeru izgube ravnotežja smučar ne more nadzorovati te smuči. Takšne smuči 
so npr. tiste s krajšim radijem stranskega loka (Kröll et al., 2015). Tekmovalci uporabljajo 
tudi smuči z večjo upogibno togostjo, saj dosegajo večje obremenitve v zavojih. Sistem 
smučka-vez-čevelj pa omogoča pravilnejši upogib na sredini smučke, ko je le-ta 
obremenjena, ter bolj izrazite nagibe v zavojih (Lešnik, Žvan, 2013). 
Ob koncu zimskih sezon 2006/2007 in 2007/2008 je bilo intervjuvanih 521 (292 moških in 
229 žensk) tekmovalnih alpskih smučarjev iz 10 različnih držav. Vsi sodelujoči so vsaj 
enkrat že nastopili na tekmi svetovnega pokala ali svetovnega prvenstva v katerikoli 
disciplini. Na finalnih tekmah obeh sezon so preiskovalci (fiziatri in fizioterapevti) opravili 
osebne intervjuje s športniki, njihovimi trenerji ali fiziatri oz. fizioterapevti. Resnost 
poškodbe so klasificirali glede na dneve odsotnosti od treningov in tekmovanj, kot manjša 
(brez odsotnosti), minimalna (1-3 dni), blaga (4-7 dni), zmerna (8-28 dni) in hujša (več kot 
28 dni). Med intervjuvanimi je prišlo do 191 akutnih poškodb, 123 pri moških in 68 med 
ženskami. Od tega je bil najpogosteje poškodovan del telesa koleno oz. SKV, in sicer v 68 
primerih oz. 35,6 %. Več kot polovica poškodb kolena je bila hujših. Tveganje za poškodbe 
SKV je bilo enako pri moških in ženskah v vseh disciplinah. Skoraj polovica vseh poškodb 
se je zgodila na tekmah svetovnega pokala ali svetovnega prvenstva, manj na običajnih 
treningih in še manj na uradnih treningih tekmovanj. Incidenca poškodb kolena je bila 
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največja pri smuku, nato pri superveleslalomu in veleslalomu ter najnižja pri slalomu 
(Flørenes et al., 2009).  
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5 RAZPRAVA 
Na področju poškodb v svetovnem pokalu v alpskem smučanju obstaja malo raziskav. Tiste, 
ki obstajajo, pa poudarjajo resnost teh poškodb (Spörri et al., 2018). Zato je FIS v 
sodelovanju z OSTRC pred zimsko sezono 2006/2007 razvil ISS, katerega namen je nadzor 
nad poškodbami pri različnih vrstah smučanja in zagotavljanje podatkov za podrobnejše 
študije glede vzrokov teh poškodb. Njihov glavni cilj je zmanjšanje poškodb med športniki 
s predlaganjem preventivnih ukrepov (OSRTC, 2019). Po pregledu literature smo 
potencialne dejavnike tveganja za poškodbe SKV razdelili v dve skupini: značilnosti 
smučarja in zunanje dejavnike. 
5.1 Značilnosti smučarja 
Mladi alpski smučarji, ki so imeli pri testiranju izrazit valgus položaj kolen, so bili rahlo bolj 
dovzetni za poškodbe, kot tisti brez valgusa, vendar razlika ni bila statistično pomembna. 
Noben od intrinzičnih dejavnikov, kot so nadzor nad kolenom in poravnava stopal (pes cavus 
ali pes planus), valgus ali varus položaj kolen, anteriorna laksnost kolen, splošna laksnost, 
razlika v dolžini spodnjih udov in ITM, se ni izkazal kot samostojen dejavnik tveganja za 
poškodbe SKV (Westin et al., 2018). Telesna višina, masa in ITM ne predstavljajo 
dejavnikov tveganja za poškodbe kolena (Schmitt et al., 2016). Antropometrične značilnosti 
same po sebi torej niso dejavnik tveganja za poškodbe kolenskega sklepa pri alpskih 
smučarjih. 
Poškodbe SKV se med mladimi tekmovalnimi alpskimi smučarji pojavljajo enakomerno 
med obema spoloma (Westin et al., 2018). Ženske sicer utrpijo več poškodb kolena, vendar 
razlika ni statistično pomembna. Z večjim vzorcem bi morda lahko ta razlika postala večja 
(Schmitt et al., 2016). Raschner in sodelavci (2012) pa so ugotovili, da je tveganje za 
poškodbe SKV pri mladih dekletih dvakrat večje kot pri mladih fantih tekmovalcih. Vendar 
so tudi mnenja, da zunanji dejavniki, kot so vreme in snežne razmere, ki povečajo tehnično 
zahtevnost smučanja, prevladajo dejavnike tveganja specifične za spol, kot so anatomske 
razlike in hormonski vplivi. Ker so si raziskave nasprotujoče, ni mogoče trditi ali je spol 
dejavnik tveganja za poškodbe SKV pri mladih smučarjih ali ne. Odrasli tekmovalci 
moškega spola v svetovnem pokalu iz 10 različnih držav imajo večje splošno tveganje za 
vse poškodbe kot ženske kot tudi večje tveganje za zmerne in hujše poškodbe tako na 
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treningih kot na tekmah. Pri tveganju za poškodbe kolena in SKV pa ni bilo razlik med 
spoloma. Možna razlaga za to je, da anatomske in fiziološke razlike med spoloma v 
svetovnem pokalu nimajo tolikšnega vpliva zaradi tako velikih energij, ki se razvijejo med 
smučanjem, hitrosti in tehničnih zahtev, ki izničijo potencialne intrinzične dejavnike 
tveganja povezane s spolom (Bere et al., 2013; Flørenes et al., 2009). Tako pri odraslih 
tekmovalcih spol ne predstavlja dejavnika tveganja za poškodbe SKV. 
Povprečna starost športnikov ob poškodbi kolena je 21 let (± 3,8 let) (Schmitt et al., 2016). 
Med starostjo 14 in 19 let so dekleta poškodbo najpogosteje utrpela pri starosti 19 let, fantje 
pa pri 17. letih. Največje tveganje za poškodbe SKV je pri 17 in 19-letnikih, najmanjše pa 
pri 14-letnikih, saj mlajši športniki tekmujejo zgolj na državnih tekmah, kar pomeni, da tudi 
tekmujejo manj pogosto in na manj zahtevnih tekmah kot starejši. Sodelujejo pa tudi na manj 
tekmovanjih v smuku in superveleslalomu. Manj poškodb so utrpeli 18-letniki. Najbolj 
verjeten vzrok za to je v tem, da je pri tej starosti prisotna višja stopnja prenehanja 
sodelovanja na tekmovanjih višjega ranga. V večini primerov se dijaki pri 17. letih skušajo 
uvrstiti v državno mladinsko reprezentanco. Neuspeli tako pogosto ne sodelujejo več na 
večjih tekmovanjih, ostanejo pa še na srednji šoli. Trenirajo še naprej enako, vendar 
tekmujejo manj pogosto in imajo zato manjše tveganje za poškodbe (Raschner et al., 2012). 
Športniki z več kot 13 aktivnimi leti v alpskem smučanju imajo manjše tveganje za poškodbe 
SKV kot tisti z manj leti izkušenj. Tisti, ki ostanejo brez poškodbe več kot 13 let, in 
potencialno že preživijo obdobje hitre rasti, imajo tako manjše tveganje za poškodbe. So pa 
na tem področju potrebne nadaljnje študije (Westin et al., 2018). Iz tega sklepamo, da je pri 
odraslih z nabiranjem izkušenj tveganje za poškodbe čedalje manjše. 
Mladi tekmovalni alpski smučarji staršev, ki so že utrpeli poškodbo SKV, imajo dvakrat 
večjo verjetnost, da tudi sami utrpijo poškodbo SKV, kot tisti, katerih starši niso bili 
poškodovani. Poškodbe staršev pa niso bile preverljive, o njih so poročali starši sami. 
Manjka tudi podatek o mehanizmu poškodbe starša – ali jo je utrpel pri športni dejavnosti, 
in če ja, pri kateri (Westin et al., 2014). Družinska obremenjenost tako predstavlja naslednji 
dejavnik tveganja za poškodbe SKV pri mladih tekmovalcih v alpskem smučanju. 
Splošna telesna pripravljenost ni povezana s poškodbami SKV pri alpskih smučarjih na 
podlagi testiranja s SSPT. Potrebno pa je upoštevati, da SSPT uporabljajo zgolj v švicarski 
reprezentanci, medtem ko imajo druge reprezentance drugačne postopke. To pa otežuje 
primerjanje podatkov z drugimi študijami (Schmitt et al., 2016). Najboljši alpski smučarji 
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veljajo za izredno telesno zmogljive, vendar so tudi izpostavljeni mnogim poškodbam, zato 
je telesna pripravljenost morda bolj pomemben dejavnik pri mlajših tekmovalcih in 
začetnikih v svetovnem pokalu (Bere et al., 2011b). Približno polovica športnikov med 
nastankom poškodbe SKV ni občutila utrujenosti (Westin et al., 2018), zato ne moremo 
trditi, da je utrujenost dejavnik tveganja za poškodbe. 
Pri merjenju fleksibilnosti ekstenzorjev in fleksorjev kolka, ekstenzorjev kolena in dorzalnih 
fleksorjev stopala (pri ekstendiranem in flektiranem kolenu) ni statistično značilnih razlik 
med mladimi tekmovalci z in brez poškodbe SKV. Zmanjšana oz. povečana mišična 
fleksibilnost je potencialen dejavnik tveganja za poškodbe, vendar ni objavljenih 
normativnih vrednosti, na podlagi katerih bi lahko odločali ali fleksibilnost mišic vpliva na 
pojavnost poškodb SKV ali ne (Westin et al., 2018). 
Mladi smučarji tekmovalci s poškodbo SKV imajo v več primerih večjo razliko (več kot 10 
cm) v eksplozivni mišični moči med levim in desnim spodnjim udom, merjeno z razdaljo 
poskokov po eni nogi. To pomeni, da je razlika med udoma dejavnik tveganja za nastanek 
poškodbe SKV. Potencialni razlog za to je v tem, da je alpsko smučanje šport, ki ima enake 
fizične zahteve na oba spodnja uda. Največ poškodb je na levem kolenu, poškodba pa ni 
vedno na šibkejšem udu (Westin et al., 2018). Jakost mišic trupa in njihovo neravnovesje je 
napovedovalka poškodb SKV pri mladih alpskih smučarjih tekmovalcih tako ženskega kot 
tudi moškega spola. Nepoškodovani dijaki moškega spola Skigymnasium Stams so imeli 
razmerje absolutne fleksije:ekstenzije med 0,91 in 0,95, medtem ko so poškodovani 15, 16 
in 17-letni dijaki imeli nižje razmerje, kar kaže na šibke ekstenzorje trupa, 18 in 19-letni 
poškodovanci pa so imeli višje razmerje, kar pomeni premočne fleksorje trupa (Raschner et 
al., 2012). Odrasli športniki s poškodovanim kolenom so imeli normalne ali slabše rezultate 
v jakosti in hitrosti (merjeno s skokom v daljino z mesta) v primerjavi z enako starimi 
nepoškodovanimi športniki pri SSPT. Slabši so imeli tudi izid MHK. Le-ta zahteva dobro 
jakost v spodnjih udih in stabilnost trupa. Obenem pa so se poškodovani precej dobro 
odrezali v sonožnih poskokih z izmenjavanjem smeri ter skokih iz počepa. To lahko 
pojasnimo s tem, da je MHK primarno odvisen od površine prereza mišice, manj pa od tipa 
mišičnih vlaken, ki je pomemben pri poskokih z izmenjevanjem smeri in skokih iz počepa. 
Mišice trupa in nog nadzorujejo položaj smučarja, zmanjšujejo valgusno obremenitev kolena 
in tako zmanjšajo nevarni navor v kolenu. Vendar kljub temu noben izmed testov v sklopu 
SSPT ni pokazal statistične pomembnosti za poškodbe SKV. Med telesno pripravljenostjo 
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in poškodbo SKV tako ni direktne medsebojne odvisnosti, ampak obstajajo indikacije, da 
nekateri dejavniki potencialno vplivajo na tveganje za poškodbe SKV npr. izometrična 
jakost mišic spodnjih udov (Schmitt et al., 2016). 
Mišična vzdržljivost in živčno-mišični nadzor oz. nadzor drže sama po sebi nista dejavnika 
tveganja za nastanek poškodb SKV (Westin et al., 2018). Velike sile reakcije podlage lahko 
skupaj z nenadnimi spremembami v ravnotežju vodijo v povečano tveganje za poškodbe 
spodnjih udov. Slabši živčno-mišični nadzor pa se lahko kaže v slabši reakcijski jakosti, ki 
se je izkazala za statistično pomembno slabšo pri poškodovanih fantih, in tako predstavlja 
dejavnik tveganja za poškodbe kolena (Raschner et al., 2012). Izboljšanje nadzora nad 
kolenom v tveganih situacijah pa bi lahko potencialno zmanjšalo tveganje za poškodbe SKV 
pri alpskih smučarjih (Bere et al., 2011b). Nobena od raziskav ni proučevala vpliva 
ravnotežja na pojavnost poškodb, čeprav gre za eno izmed bistvenih primarnih motoričnih 
sposobnosti, ki so potrebne pri alpskem smučanju. Telesna pripravljenost je dejavnik, na 
katerega imajo lahko fizioterapevti največji vpliv. Tako se morajo le-ti zavedati določenih 
elementov telesne pripravljenosti, ki povečajo tveganje za poškodbe kolena. Na ta način 
lahko z dobro načrtovanim programom vadbe ta dejavnik tveganja modificirajo in zmanjšajo 
verjetnost za nastanek poškodb kolena. 
Westin in sodelavci (2018) so ugotovili, da prejšnje poškodbe spodnjih udov ne predstavljajo 
dejavnika tveganja za poškodbe SKV, kot so to domnevale prejšnje študije. Vendar je 
potrebno upoštevati, da so bili v njihovi raziskavi športniki s predhodno poškodbo SKV 
izključeni, torej so bile vključene le ostale poškodbe spodnjih udov. To lahko vpliva na 
njihove ugotovitve. Potrebne bi bile nove raziskave, ki bi proučevale tveganje za ponovne 
poškodbe kolena. 
Dejavniki, povezani s smučarjevo tehniko in strategijo (napake smučarja), spadajo med 
glavne dejavnike tveganja za pojav situacij, ki povzročijo mehanizme poškodb SKV. Vendar 
je ta ocena subjektivna, saj je bila narejena na podlagi subjektivne ocene strokovnjakov ob 
video analizi. Smučar se znajde v situaciji izgube ravnotežja nazaj in navznoter v glavnem 
zaradi slabe taktike in strategije. So pa mnogi smučarji, ki naredijo tehnične ali taktične 
napake, in se posledično znajdejo v podobni situaciji s slabim ravnotežjem, vendar se iz nje 
rešijo brez poškodbe. Tehnika stabilizacije in dobre taktične odločitve zahtevajo visoko 
raven telesne pripravljenosti, dobro obvladanje tveganih situacij in tekmovalne izkušnje. 
Zato bi bilo potrebno ugotoviti, ali telesna pripravljenost, tvegano vedenje in tekmovalne 
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izkušnje predstavljajo tudi dejavnike tveganja za poškodbe. Možnost za zmanjšanje tveganja 
za poškodbe SKV je v učenju smučarjev, da sami prepoznajo tvegane situacije, se na splošno 
izogibajo takšnim situacijam ali nanje odgovorijo s pravočasnim umikom iz dane situacije 
(Bere et al., 2011b). 
FIS točke so povezane z izidom poškodbe, zgodovino poškodb in so statistično pomembno 
povezane s poškodbo SKV. Bolj uspešni tekmovalci imajo večje tveganje za poškodbe 
kolena. To pa predstavlja veliko tveganje za njihove kariere in zahteva več napora pri zaščiti 
najboljših športnikov. Na podlagi tega sklepamo, da športniki z manj FIS točkami niso nujno 
tisti, ki so nadpovprečno telesno pripravljeni (glede na hitrost, koordinacijo, jakost in 
vzdržljivost zgornjega dela trupa, silo in vzdržljivost trupa, anaerobno in aerobno 
vzdržljivost) (Schmitt et al., 2016). 
5.2 Zunanji dejavniki 
Večina poškodb SKV se zgodi med treningom, saj so takrat smučarji dlje časa izpostavljeni 
možnosti nastanka poškodb. Največ poškodb mladi tekmovalci utrpijo v tehničnih 
disciplinah, najpogosteje v veleslalomu, nato v slalomu in hitrih disciplinah (Westin et al., 
2018). Glede na avstrijsko raziskavo pa so pri mladih tekmovalcih ogroženi predvsem 
slalomisti. Potrebno pa je upoštevati, da mlajši športniki na začetku kariere pogosteje 
tekmujejo v tehničnih disciplinah (Schmitt et al., 2016). Flørenes in sodelavci (2009) so 
ugotovili največjo incidenco poškodb kolena pri smuku, nato superveleslalomu, veleslalomu 
ter najmanjšo pri slalomu, kar je v nasprotju z ugotovitvami ostalih študij. Avtorji 
predvidevajo, da je lahko večja hitrost v hitrih disciplinah še bolj nevarna kot velike tehnične 
zahteve in sile v tehničnih disciplinah. Tudi Bere in sodelavci (2013) so ugotovili največje 
tveganje za poškodbe SKV pri smuku, nato superveleslalomu, veleslalomu in nazadnje pri 
slalomu. Manjša hitrost zmanjša energijo, ki se sprosti med padcem, kar posledično zmanjša 
tveganje za poškodbe. Vendar obenem tudi vemo, da se največ poškodb SKV zgodi pred 
padcem ali brez njega. Torej ne moremo vedeti v kolikšni meri lahko manjša hitrost zmanjša 
tveganje za poškodbe SKV, čeprav le-ta daje smučarju več časa, da reagira, se prilagodi in 
izboljša svoj položaj po izgubi ravnotežja (Bere et al., 2013). Raziskave kažejo na to, da pri 
mladih tekmovalcih obstaja večje tveganje za poškodbe pri tehničnih disciplinah, pri 
odraslih pa pri hitrih disciplinah. 
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Glede razmer na progi so manjše grbine glavni dejavnik, ki vodi k poškodbam SKV. Po 
drugi strani pa tudi zelo gladka podlaga lahko vodi v močno interakcijo med smučmi in 
snegom preko celotne dolžine smuči, vsa ta energija pa se ne more sprostit ne da bi potovala 
skozi telo smučarja (Bere et al., 2011b). 
Večina poškodb SKV se tekmovalcem zgodi na agresivnem snegu, vendar ne moremo trditi, 
da so katere razmere bolj varne od ostalih, saj je potrebno upoštevati tudi količino  
izpostavljenosti športnikov različnim razmeram na progi (Westin et al., 2018). Tudi Bere in 
sodelavci (2011b) so ugotovili, da je pri poškodbah SKV ob mehanizmu »slip-catch« 
prisoten agresiven ali leden sneg. Najbolj tvegane situacije pa so kadar se snežne razmere 
spreminjajo med progo. Takrat mora biti oprema pripravljena za najbolj leden del proge, kar 
pa pomeni, da smuči prehitro reagirajo na agresivnem snegu. Slaba svetloba, grbine in težke 
snežne razmere so pogoste v svetovnem pokalu, vendar v teh situacijah ne pride vedno do 
poškodbe (Bere et al., 2011b). Tako ne predstavljajo dejavnikov tveganja za poškodbe. 
Kot dejavniki tveganja za poškodbe SKV je bila izpostavljena tudi zahtevnost proge, npr. 
zahtevni skoki in postavitev proge. Vendar ni znano, ali je na lažjih progah incidenca 
poškodb nižja. Temu v pomoč bi bilo pogostejše testiranje skokov in več treningov na isti 
progi pred tekmo (Bere et al., 2011b). 
Na področju opreme so po mnenju strokovnjakov glavni dejavnik tveganja za poškodbe 
SKV agresivne smuči in smučarski čevlji ter njune neprimerne nastavitve. Ko smučar izgubi 
ravnotežje, ne more nadzirati robnika smuči, zato lahko predpostavljamo, da robniki 
agresivnih smuči lažje zagrabijo v sneg, kar vodi v situacije, ki so značilne za poškodbe 
SKV. Današnji smučarski čevlji tekmovalcev so tesni in narejeni iz trdih plastičnih 
materialov, kar dovoljuje visok prenos sil iz smuči na telo športnika. Pri nazaj nagnjenem 
pristajanju po skoku lahko pretrd smučarski čevelj povzroči anteriorni predalčni fenomen 
tibie na femur in tako poškodbo SKV. Zato bi bila boljša uporaba manj trdih smučarskih 
čevljev. Neprimerne nastavitve smuči in čevljev pa lahko vplivajo na položaj smučarja nad 
smučmi in na naravno kinematiko kolena, kar lahko poveča tveganje za poškodbe SKV 
(Bere et al., 2011b).  
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6 ZAKLJUČEK 
Tekmovalno alpsko smučanje je šport, pri katerem je prisotno visoko tveganje za poškodbe, 
njihov največji delež pa predstavlja poškodba SKV. Za učinkovito preprečevanje teh 
poškodb je najprej potrebno poznati dejavnike tveganja za njihov nastanek. 
Na podlagi pregleda 7 strokovnih člankov lahko dejavnike tveganja za poškodbe kolena pri 
tekmovalnih alpskih smučarjih opredelimo kot: 
- razlika v eksplozivni moči med spodnjima udoma (pri mladih tekmovalcih), 
- jakost mišic trupa in njihovo neravnovesje (pri mladih tekmovalcih), 
- reakcijska jakost (pri mladih tekmovalcih moškega spola), 
- starost 17 in 19 let (pri mladostnikih starih med 14 in 19 let) in izkušnje, 
- družinska obremenjenost (če je imel katerikoli od staršev že poškodovano SKV, ima 
otrok 2 x večjo verjetnost, da se bo tudi sam poškodoval), 
- tehnika in strategija smučarja (tehnične in taktične napake), 
- uspešnost na tekmovanjih (bolj je športnik uspešen, večje ima tveganje za poškodbe), 
- smučarska disciplina (pri mladih tekmovalcih so bolj tvegane tehnične discipline, 
medtem ko so pri odraslih bolj tvegane hitre discipline), 
- grbine na progi, 
- spremembe snežnih razmer na progi, 
- zahtevna postavitev proge in zahtevni skoki, 
- agresivne smuči in smučarski čevlji ter njihove neprimerne nastavitve. 
Pri proučevanju spola kot dejavnika tveganja za poškodbe kolena si preiskovalci 
nasprotujejo oz. niso mogli dokazati, da gre ali ne gre za dejavnik tveganja. Pri odraslih 
tekmovalcih spol ni dejavnik tveganja za poškodbe kolena, medtem ko pri mladih nekateri 
avtorji ugotavljajo, da ni razlik med spoloma, drugi pa, da imajo večje tveganje za poškodbe 
dekleta. Na tem mestu bi zato bile potrebne nadaljnje raziskave. 
Na poškodbe kolenskega sklepa vpliva več dejavnikov, ki se medsebojno prepletajo. 
Potrebno bi bilo izvesti še več raziskav, na večjih vzorcih, da bi lahko sestavili konkretne 
preventivne programe za preprečevanje teh poškodb. Te dejavnike bi morali poznati tako 
tekmovalci, kot tudi njihovi trenerji, starši in fizioterapevti, ki bi lahko skupaj zmanjševali 
vpliv teh dejavnikov in tako zmanjšali pojavnost poškodb. 
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Fizioterapevti so pomembni člani ekip tekmovalnih alpskih smučarjev. Tako imajo veliko 
priložnost in odgovornost, da smučarje ne le rehabilitirajo po poškodbah, pač pa tudi delujejo 
preventivno v smeri preprečevanja in/ali zmanjševanja resnosti poškodb. Ker je kolenski 
sklep najpogosteje poškodovan del telesa pri alpskem smučanju, je dolžnost fizioterapevtov, 
ki delajo s smučarji, da poznajo mehanizme teh poškodb in predvsem dejavnike tveganja za 
njihov nastanek, saj so le-ti specifični za vsak šport. Le tako lahko oblikujejo preventivne 
ukrepe, ki bodo temeljili na telesnih zahtevah pri smučanju, katerih šibkost predstavlja večje 
tveganje za poškodbe kolena. Prav tako lahko smučarju svetujejo in ga opozarjajo na 
situacije, mehanizme in položaje, ki vodijo v poškodbe kolenskega sklepa.  
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